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RESUMO

A violéncia autoprovocada é definida como aquela em que uma pessoa inflige intencionalmente
a si mesma, podendo ser dividida em comportamento suicida (ideacdo, tentativa e suicidio
completo) e autoabuso (automutilacdo). A Organizacdo Mundial da Satde aponta alguns fatores
de risco ao comportamento suicida, como fatores psiquiatricos, biomédicos, sociais, ambientais
e culturais, além de outros eventos da vida. No caso do suicidio, para cada pessoa que morre, 0
namero de individuos afetados pela perda, seja emocional ou economicamente, esté entre cinco
e dez. No Brasil, a violéncia autoprovocada é um agravo de notificacdo compulsoria por parte
dos servicgos de salde desde 2011, notificados ao VIVA/Sinan através da Ficha de Notificacdo
Individual pelos profissionais de salde de todos os niveis de atencdo. Ha evidéncias do papel
do género neste processo saude-doenga, visto que a mulher possui uma condi¢do de
vulnerabilidade singular para a autovioléncia. O objetivo do trabalho é descrever os casos de
violéncia autoprovocada em mulheres em Novo Hamburgo/RS, através da Ficha de Notificacao
Interpessoal e Autoprovocada, entre os anos de 2015 e 2020. Os resultados apontam que a
autovioléncia é mais prevalente em mulheres brancas, heterossexuais, cisgéneros, de baixa
escolaridade e casadas. Além disso, notou-se que prevalece a violéncia de repeticao, realizada
na residéncia da vitima, através de ingestao medicamentosa e com consumo de alcool. Acredita-
se haver uma subnotificacdo da violéncia a populacdo negra e LGBTQIA+. Estes aspectos,
junto a gravidade da violéncia de repeticdo, podem ser utilizados para mais acdes preventivas
pelos servigos em saude. Considera-se necessario destacar a necessidade do aprimoramento no
preenchimento das fichas de notificacdo, a fim de qualificar os dados em saude e a construgdo
de politicas publicas mais efetivas, direcionadas as populacdes de maior vulnerabilidade. Como
continuidade deste trabalho, prop&e-se a realizacdo de um estudo que conduza uma intervengéo
nos servicos de saude, a partir das fragilidades percebidas no que tange, especificamente, ao
preenchimento das fichas de notificagdo, considerando a riqueza de dados existentes na
vigilancia e possibilidades de intervengbes com impactos positivos da vida das pessoas,
contribuindo assim para o enfrentamento e reducéo das violéncias.

Palavras-chave: violéncia autoprovocada; mulheres; vigilancia epidemioldgica; satde publica;
ficha de notificacao.



ABSTRACT

Self-inflicted violence is defined as the one in which a person intentionally inflicts herself, and
can be divided into suicidal behavior (ideation, attempt and complete suicide) and self-abuse
(self-mutilation). The World Health Organization points out some risk factors for suicidal
behavior, such as psychiatric, biomedical, social, environmental and cultural factors, in addition
to other life events. In the case of suicide, for every person who dies, the number of individuals
affected by the loss, either emotionally or economically, is between five and ten. In Brazil, self-
inflicted violence has been a target of compulsory notification by health services since 2011,
notified to VIVA/Sinan through the Individual Notification Form by health professionals at all
levels of care. Studies indicate that women have more suicide attempts, demonstrating that the
gender role should be considered as an agent in the health-disease process, since the
maintenance of this social role places women in a unique condition of vulnerability to self-
violence. The present work sought to describe the cases of self-inflicted violence among women
in the city of Novo Hamburgo/RS through the Interpersonal and Self-inflicted Notification
Form, between the years 2015 and 2020. The results found indicate that self-violence is more
prevalent in white, heterosexual, cisgender, low-educated and married women. In addition, it
was observed the prevalence of repeated violence, carried out at the victim's residence and
through drug intake with associated alcohol consumption. The results denounce an
underreporting of violence against the black and LGBTQIA+ population. These aspects,
together with the severity of repeated violence, can be used for more preventive actions by
health services. It is considered necessary to highlight the need to improve the filling of
notification forms, in order to qualify the health data and the construction of more effective
public policies, aimed at the most vulnerable populations. As a continuation of this work, it is
proposed to carry out a study that leads to an intervention in health services, based on perceived
weaknesses regarding, specifically, the completion of notification forms, considering the wealth
of data in surveillance and possibilities of interventions with positive impacts on people's lives,
thus contributing to the confrontation and reduction of violence.

Keywords: self-inflicted violence; women; epidemiological surveillance; public health;
notification form.
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1 INTRODUCAO COMPREENSIVA

A violéncia pode ser definida, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como
“o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si proprio, contra outra
pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo”) (KRUG et
al., 2002). Esta é subdividida em trés tipologias: violéncia contra si mesmo (autoprovocada ou
autoinfligida); violéncia interpessoal (familiar e comunitéria); e violéncia coletiva (social,
politica e econémica). A violéncia autoprovocada ou autoinfligida é definida como aquela em
gue uma pessoa inflige, intencionalmente, a si mesma. Esta pode ser dividida em

comportamento suicida (ideacéo, tentativa e suicidio completo) e autoabuso (automutilacao).

As estatisticas mundiais a respeito da violéncia autoprovocada enfocam o suicidio.
Segundo a OMS, a cada 100 mortes ocorridas no mundo, uma é devido ao suicidio, o0 que
representa uma estimativa de 703 mil mortes anualmente (WHO, 2021). Quanto a
automutilacdo, o Centro de Valorizacdo da Vida aponta que o agravo acomete, principalmente,
jovens na pré-adolescéncia até a idade do adulto jovem, ou seja, dos 12 ou 13 anos de idade até
0s 25 a 30 anos (CVV, 2017).

Entre os fatores de risco ao comportamento suicida, tém-se fatores psiquiatricos
(depressdo e transtorno de ansiedade), fatores biomédicos (genética e alteracdo nos niveis de
neurotransmissores), eventos da vida (problemas no trabalho e término de relacionamento),
fatores sociais e ambientais (condi¢fes econémicas e local de moradia), além de outros fatores
culturais (Krug et al., 2002). Para além do individuo que é profundamente afetado pela violéncia
autoprovocada, esta possui inimeras consequéncias sociais, comunitarias e relacionais. No caso
do suicidio, para cada pessoa que morre, o niumero de individuos afetados pela perda esta entre
cinco e dez (OMS, 2008). Estes lidam com consequéncias principalmente emocionais, que além
de uma dor angustiante, devastadora e traumatica, sofrem com sentimento de culpa, isolamento

social e abuso de alcool e drogas (OMS, 2008).

No Brasil, a violéncia autoprovocada é um agravo de notificacdo compulsoria por parte
dos servicos de saude, desde 2011. A fim de monitorar as violéncias sofridas, o Ministério da
Saude implementou, em 2006, o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA). O

sistema possui dois componentes: a vigilancia de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
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violéncias interpessoais, denominado VIVA/Sinan; e a vigilancia de violéncias e acidentes em
unidades de urgéncia e emergéncia, denominado VIVA/Inquérito. O sistema € alimentado por
profissionais de salde de todos os niveis de atencdo, atraves de uma Ficha de Notificacdo
Individual (BRASIL, 2016).

O estudo de Bahia et al. (2017), com dados provenientes do VIVA/Inquérito, destaca
que quase 10% dos atendimentos por violéncias nos servicos de urgéncia e emergéncia das
capitais do Brasil decorreram de lesdes autoprovocadas, envolvendo principalmente mulheres
e adultos. No Rio Grande do Sul, entre 2010 e 2019, houve quase 45 mil notificagcdes de
violéncia autoprovocada, prevalecendo individuos do sexo feminino e na faixa etéria entre 20
e 29 anos (FATTAH; LIMA, 2020). Estes dados corroboram com estudos internacionais sobre
0 tema, que demonstram que as mulheres possuem maiores chances de serem vitimas de

violéncia autoprovocada, quando comparadas aos homens (NOCK et al., 2008).

Apesar das mulheres serem as vitimas mais frequentes, 0s homens possuem maior
mortalidade por suicidio (CANETTO; SAKINOFSKY, 1998; NOCK et al., 2008). Este fato é
denominado “paradoxo de género”, e se explica principalmente pelo método utilizado por
homens nas tentativas de suicidio, que tendem a ser mais letais do que o método utilizado por
mulheres. Estes dados demonstram que o papel do género deve ser considerado como um agente
no processo salde-doenca. O género € definido por Scott (1995) como uma forma primaria de
constituicdo de relacdes sociais de poder e de dominacdo que parte da diferenca entre 0s sexos
feminino e masculino. A manutencdo desse papel social configura uma rede de fatores
econdmicos, sociais, politicos, educacionais e individuais que determinam o bem-estar de
homens e de mulheres de maneiras diferentes, colocando a mulher em uma condicdo de

vulnerabilidade singular para diversos agravos a saude, incluindo a violéncia autoprovocada.

O presente trabalho busca descrever os casos de violéncia autoprovocada em mulheres
em Novo Hamburgo/RS, através da Ficha de Notificacdo Interpessoal e Autoprovocada, entre
0s anos de 2015 e 2020. O estudo foi desenvolvido a partir de uma pesquisa original, na qual a

autora teve a oportunidade de contribuir, enquanto estudante de graduacéo.
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1.1 JUSTIFICATIVA

A violéncia autoprovocada pode se manifestar de diversas formas, e tem sido
preocupacdo constante na saude publica, em funcdo de uma incidéncia crescente de problemas
de satde mental na populacdo. De acordo com a OMS (2022), 970 milhGes de pessoas viviam
com algum transtorno de satde mental em 2019, apontando que, apesar dos grandes avancos,
0s problemas em satde mental continuam impactando significativamente a vida de milhdes de
individuos mundialmente. A literatura aponta que a compreenséo dos perfis de maior risco para
violéncia autoprovocada em individuos pode auxiliar na detec¢do precoce do comportamento

suicida, corroborando em redugdo de Obitos relacionados a este agravo.

Estudos e documentos/registros da satde publica tém demonstrado um aumento dos
registros de violéncias e lesdes autoprovocadas no Brasil, especialmente entre mulheres. Por
exemplo, relatério recente do estado do Espirito Santo (2022), evidenciou que entre 2011 e
2019 ocorreu um aumento de 1036% nas notificacdes de violéncia autoprovocada naquele local.
Em um estudo realizado com dados do SINAN, o nimero total das notificacbes de violéncias
passou de 107.530 em 2011 para 242.347 em 2015. Do total de notificacbes de violéncias de
2015, 67,1% foram contra a mulher (BARUFALDI et al., 2017). No ano de 2017, foram
registradas 307.367 notificagdes de violéncia a interpessoal/autoprovocada no Brasil e, desse
total, 71,8% das vitimas notificadas eram mulheres (BRASIL, 2019).

Estudos com dados longitudinais ou estudos de séries historicas, no entanto, sdo poucos
no Brasil. Para uma analise mais consistente sobre o tema, dados com linha de tempo se fazem
necessarios, principalmente em funcdo dos registros incipientes na salde publica a partir das

notificagOes, que podem representar somente uma parte dos eventos.

Os dados provenientes deste estudo representam todos os casos notificados do
municipio de Novo Hamburgo, entre os anos 2015 a 2020. Novo Hamburgo é uma cidade
localizada na regido metropolitana do estado do Rio Grande do Sul, e possui 247 mil habitantes.

O municipio possui um indice de Desenvolvimento Humano de 0,747, sendo considerado alto.

Considerando este contexto, o presente estudo busca auxiliar na compreensdo dos casos
de violéncia autoprovocada em mulheres residentes de Novo Hamburgo, contribuindo com o

entendimento deste agravo tao prejudicial para a vida das mulheres e danoso a sociedade.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Descrever os casos de violéncia autoprovocada em mulheres em Novo Hamburgo/RS, através

da Ficha de Notificacdo Interpessoal e Autoprovocada, entre os anos de 2015 e 2020.

1.2.2 Objetivos especificos

o Descrever as caracteristicas individuais de mulheres notificadas por violéncia
autoprovocada;

e Descrever as caracteristicas da violéncia autoprovocada notificada;

e Dar visibilidade a violéncia autoprovocada em mulheres como importante

problema de saude publica.



13

2 ARTIGO CIENTIFICO

VIOLENCIA AUTOPROVOCADA EM MULHERES: REFLEXOES SOBRE UM
PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA A PARTIR DE PESQUISA REALIZADA EM NOVO
HAMBURGO

SELF-INFLICTED VIOLENCE IN WOMEN: REFLECTIONS ON A PUBLIC HEALTH
PROBLEM FROM RESEARCH IN NOVO HAMBURGO

RESUMO: Introducgéo: A violéncia autoprovocada é definida como aquela que uma pessoa inflige
intencionalmente a si mesma. Apesar de as taxas de suicidio serem maiores em homens, as mulheres
possuem mais tentativas. Objetivo: Descrever 0s casos de violéncia autoprovocada em mulheres em
Novo Hamburgo/RS, através da Ficha de Notificacdo Interpessoal e Autoprovocada, entre 0s anos de
2015 e 2020. Método: Trata-se de um estudo descritivo, com dados secundarios provenientes das Fichas
de Notificacdo Individual de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada que constam na base de dados do
VIVA/SINAN. Todas as violéncias autoprovocadas que ocorreram entre 2015 e 2020 foram analisadas.
Resultados: Foram notificados 212 casos de violéncia autoprovocada em mulheres no periodo
analisado. As vitimas de violéncia autoprovocada eram maioria casadas, brancas, com baixa
escolaridade, heterossexuais e cisgéneros. Em relagdo a violéncia, predominou-se a residéncia como
local de ocorréncia, a préatica recorrente, e o principal meio utilizado foi o uso de substancia. A
incompletude de dados das fichas de notificacdo foi observada neste estudo. Conclusdo: A
incompletude dos dados pode estar invisibilizando a evidéncia de violéncia racial e a violéncia contra a
populacdo LGBTQIA+, e o caréater sigiloso da violéncia alarma para um sofrimento que passa em
siléncio pelo servico em salde e suplica por atengdo e intercessao.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia autoprovocada; Mulheres; Vigilancia Epidemioldgica.

ABSTRACT: Introduction: Self-inflicted violence is defined as violence that a person intentionally
inflicts on herself. Although suicide rates are higher in men, women have more attempts. Objective: The
present work sought to describe the cases of self-inflicted violence among women in the city of Novo
Hamburgo/RS through the Interpersonal and Self-inflicted Notification Form, between the years 2015
and 2020. Method: This is a descriptive study, with secondary data from the Individual Notification
Forms of Interpersonal/Self-inflicted Violence that are in the VIVA/SINAN database. All self-inflicted
violence that occurred between 2015 and 2020 were analyzed. Results: 212 cases of self-inflicted
violence against women were reported in the analyzed period. The victims of self-inflicted violence were
mostly married, white, with low education, heterosexual and cisgender. Regarding violence, residence
was predominant as the place of occurrence, the recurrent practice, and the main means used was
substance use. The incompleteness of data from the notification forms was observed in this study.
Conclusion: The incompleteness of the data may be making the evidence of racial violence and violence
against the LGBTQIA+ population invisible, and the secrecy of the violence alarms for a suffering that
passes in silence through the health service and begs for attention and intercession.

KEY WORDS: Self-inflicted violence; Women; Epidemiological surveillance.
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INTRODUCAO

A violéncia autoprovocada é um grave problema de satde publica mundial, que afeta criancas,
adultos e familias. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define violéncia autoprovocada como
aquela em que uma pessoa inflige intencionalmente a si mesma. Segundo a OMS, este tipo de violéncia
é subdividida entre comportamento suicida e autoagressdo. O comportamento suicida inclui a ideacao
suicida, tentativa de suicidio e suicidio completo. A autoagressdo compreende comportamentos como

automutilagdo, queimaduras, arranhdes e a autointoxicacgdo intencional2.

Estimativas globais apontam que a cada 100 mortes ocorridas em 2019, 1,3 foram por suicidio,
sendo esta uma das principais causas de morte do mundo®. Em 2019, o Brasil apresentou uma taxa de
5.68 obitos por suicidio a cada 100 mil habitantes. Neste cenario, a automutilacdo é considerada um
fator de risco para o suicidio, e € considerada uma forma do individuo de aliviar o sofrimento e afetos

negativos experienciados, sendo muitas vezes uma forma de pedir ajuda?.

A violéncia autoprovocada repercute tanto na esfera individual, familiar e comunitéaria quanto
governamental. Além dos incalculdveis desfechos ao préprio individuo, a violéncia autoprovocada
atinge a familia, amigos e outros individuos da rede social da vitima, causando grande sofrimento?®. Ao
governo, as violéncias autoprovocadas demandam elevados gastos em salde, principalmente
hospitalares, como medicamentos, exames e outros procedimentos, pré-hospitalares, como o SAMU

(Servico de Atendimento Mével de Urgéncia), e pés-hospitalares, como tratamentos terapéuticos*.

Globalmente, as taxas de suicidio sdo maiores em homens do que em mulheres: no ano de 2017,
a taxa global de suicidio de mulheres foi de 6,3 mortes a cada 100 mil habitantes, comparadas a
13,9/100.000 hab. para os homens®. No entanto, o niimero de tentativas de suicidio em mulheres é maior,
além de serem afetadas desproporcionalmente pela automutilagéo, principalmente adolescentes®. Neste

sentido, exercer o papel de género feminino aumenta o risco a automutilacéo’.

Segundo Boletim Epidemiolégico®, no Distrito Federal, a taxa média de notificacéo de violéncia
autoprovocada no periodo de 2017 a 2020 foi de 86,29 notificagcBes por ano por 100.000 habitantes.
Destes, 71,18% foram em pessoas do sexo feminino. No Rio Grande do Sul, no periodo de 2010 a 2019
houve 43.390 notificacdes de violéncia autoprovocada, sendo 67,9% a populagdo do sexo feminino?. A
desigualdade de género experienciada por mulheres é considerada um fator importante para entender os

mecanismos que levam mulheres a cometerem esta pratica de violéncia.

A partir do exposto, o objetivo deste estudo é descrever os casos de violéncia autoprovocada em
mulheres em Novo Hamburgo/RS, municipio que faz parte da regido metropolitana do estado. Busca-
se contribuir com o melhor direcionamento de politicas publicas a fim de superar essas iniquidades em

salde, e auxiliar no aperfeicoamento continuado da vigilancia em salde.
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METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, com dados oriundos de um estudo transversal,
gue comparou o perfil sociodemografico das mulheres acometidas por diferentes tipos de violéncia, no
periodo de 2015 a 2020, na cidade de Novo Hamburgo, no Rio Grande do Sul. Para o presente estudo,
foi feito um recorte amostral das violéncias autoprovocadas, considerando as notificacGes identificadas

como “lesao autoprovocada”.

Os dados sdo provenientes das Fichas de Notificacdo Individual de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada que constam na base de dados do VIVA/SINAN (Vigilancia de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada do Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacdo). Esses dados foram

disponibilizados pela Vigilancia em Saude da cidade de Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul.

As variaveis estudadas foram divididas em caracteristicas individuais e caracteristicas da
violéncia. Quanto as individuais, contemplou-se situacdo conjugal, raca, escolaridade, orientacdo sexual
e identidade de género. Quanto aos aspectos da violéncia, avaliou-se o local de ocorréncia, autor
alcoolizado, episédio reincidente e meio de ocorréncia. O desfecho analisado foi a violéncia
autoprovocada. Os dados foram analisados com o software SPSS versao 22.0 e as frequéncias descritivas

foram apresentadas.

O presente estudo se deu de acordo com o0s preceitos éticos da Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) e da Resolucdo n° 580, de 22 de marco de
2018, que estabelece que as especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o Sistema
Unico de Satde (SUS) e visa garantir o sigilo, a privacidade e a confidencialidade dos dados do
participante da pesquisa. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela Secretaria Municipal de
Saude e pelo Nucleo Municipal de Satde Coletiva (NUMESC), e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), n° 5.008.52. As pesquisadoras assinaram o
Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados (TCUD), garantindo a confidencialidade das

informacdes e 0 uso dos dados para fins de pesquisa.

RESULTADOS

Entre 2015 e 2020, foram notificados 212 casos de violéncia autoprovocada em mulheres na
cidade de Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul. Portanto, um total de 212 fichas de notificagcdo foram
analisadas. As caracteristicas sociodemogréaficas das mulheres vitimas de violéncia autoprovocada estdo
descritas na Tabela 1. Pouco mais da metade das mulheres sdo solteiras, separadas ou vilvas (53,6%);
a grande maioria é autodeclarada branca (82,1%); heterossexual (94,4%); cisgénero (96,9%); e possuem

baixa escolaridade, sendo o ensino superior presente ha minoria da amostra (16,8%).
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Tabela 1: Caracterizacdo das mulheres vitimas de violéncias autoprovocadas, no municipio de

Novo Hamburgo/RS, conforme fichas de notificacdo de 2015 a 2020.

Caracteristicas Todas

Situacdo conjugal (N=192)

Solteira 72 (37,5%)
Casada 89 (46,4%)
Vilva ou separada 31 (16,1%)
Raca (N=195)

Branca 160 (82,1%)
Preta 9 (4,6%)
Parda 25 (12,8%)
Amarela 1 (0,5%)
Escolaridade (N=137)

Até 4° série incompleta 10 (7,3%)
5° a 8° série incompleta 43 (31.4%)
Ensino fundamental completo 12 (8,8%)
Ensino médio incompleto 16 (11,7%)
Ensino médio completo 33 (24,1%)
Ensino superior completo/incompleto 23 (16,8%)

Orientacdo sexual (N=161)

Heterossexual 152 (94,4%)
Homossexual 7 (4,3%)
Bissexual 2 (1,2%)
Identidade de género (N=161)

Mulher cisgénero 156 (96,9%)
Mulher transgénero 5 (3,1%)
Total 212 (100%0)

*Totais podem diferir por incompletude de dados.

**QOs dados estdo descritos por frequéncias absolutas e relativas.

As caracteristicas da violéncia estdo descritas na tabela 2. Um expressivo nimero de casos de
violéncia autoprovocada ocorreram na residéncia da vitima (93%), sendo que em 18,3% as mulheres
estavam alcoolizadas. Quanto ao meio de ocorréncia, percebe-se uma grande porcentagem dos casos
classificados como “outros”. Ao avaliarmos estes casos na ficha de notificagdo, em boa parte deles
estava descrito “ingesta medicamentosa”. O restante dos casos foi por intoxicacdo (30,2%), seguido do
uso de algum objeto perfuro cortante (9%). Pouco mais da metade das notificacGes sdo violéncia de
repeticdo (64,4%).
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Tabela 2: Caracterizacdo das violéncias autoprovocadas por mulheres, no municipio de Novo

Hamburgo/RS, conforme fichas de notificacdo de 2015 a 2020.

Caracteristicas Todas

Local de Ocorréncia (N=200)

Residéncia 186 (93%)
Via publica 10 (5%)
Outros 4 (2%)
Autor alcoolizado (N=169)

Sim 31 (18,3%)
Néo 138 (65,1%)
Episodio ocorreu mais de uma vez (N=194)

Sim 125 (64,4%)
Néo 69 (35,6%)
Meio de ocorréncia (N=245)!

Forga corporal 7 (3,3%)
Objeto perfuro cortante ou contundente 19 (9%)
Uso de substancia ou envenenamento 64 (30,2%)
Enforcamento 16 (7,5%)
Outro 139 (66,5%)
Total 212 (100%)

*Totais podem diferir por incompletude de dados.
**QOs dados estdo descritos por frequéncias absolutas e relativas.
IN superior ao total de casos pelo preenchimento simultaneo de mais de um meio de ocorréncia na mesma ficha de

notificagdo.

Os resultados demonstram também muitas fichas de notificagdo com dados ndo preenchidos
pelos profissionais de saude. Aproximadamente 9,5% das fichas tém situagdo conjugal ignorada, 8%
tém raga ignorada, 35% tém escolaridade ignorada, 24% tém orientacdo sexual e identidade de género
ignorados, aproximadamente 5% n&o preencheu o campo “local de ocorréncia”, 20% ndo preencheu
“autor alcoolizado” e 8,5% ndo preencheu se o episddio ocorreu mais de uma vez (dados ndo descritos

nas tabelas).

DISCUSSAO

Através da andlise das notificacbes de violéncia autoprovocada da cidade de Novo
Hamburgo/RS foi possivel identificar caracteristicas da vitima e da violéncia sofrida. Em nosso estudo,
as vitimas de violéncia autoprovocada eram em sua maioria casadas, brancas, com baixa escolaridade,

heterossexuais e cisgéneros. Em relagdo a violéncia, predominou-se a residéncia como local de
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ocorréncia, a pratica foi recorrente, e o principal meio utilizado foi o uso de substancia. A subnotificacdo
de alguns itens das fichas de notificacdo foi observada neste estudo, o0 que demonstra um grande desafio

para elaborar e executar politicas publicas resolutivas®.

Conforme dados da literatura, individuos divorciados, vilvos ou solteiros possuem um maior
risco de suicidio quando comparados aos casados, tornando o casamento, portanto, um fator de protecéo
a violéncia autoprovocadal®l121314 Em nossa amostra, apesar de haver um expressivo nimero de
mulheres ndo-casadas, as mulheres casadas ainda representam significativa parcela, divergindo da
maioria dos dados da literatura. Neste sentido, um estudo de revisao de literatura sobre os casos de
suicidio em mulheres em Nepal apontou que nessa popula¢do o casamento é um fator de risco ao
suicidio, visto que pode ser constituido por dificuldades financeiras e sobrecarga doméstica, além de
violéncia fisica e psicoldgica, fatores que produzem profundo sofrimento psiquico, resultado em maior
susceptibilidade a lesdo autoprovocada®®. Dessa forma, o casamento também pode estar sendo um fator

agravante da autovioléncia entre as mulheres de Novo Hamburgo.

Algumas caracteristicas sociodemograficas das mulheres vitimas de violéncia autoprovocadas
de Novo Hamburgo/RS divergem das encontradas pela literatura. Conforme dados do Boletim
Epidemioldgico de 2017, das notificagdes de violéncia autoprovocada no Brasil, 49,6% das mulheres
eram brancas e 35,7%, negras (pardas e pretas)!®. Outro estudo epidemioldgico transversal no Mato
Grosso obteve resultados semelhantes, com 46,3% de raca branca e 44% parda®’. Em nosso estudo, a
populagdo negra (pardas e pretas) corresponde a quase um quinto (17,4%) da amostra, diferindo
significativamente dos dados da literatura brasileira. No entanto, é preciso considerar que o estudo foi
realizado no estado do Rio Grande do Sul, onde 80,8% da populagéo é considerada branca, 13,2% parda,
e 5,7% pretal®. Ainda assim, é necessario evidenciar a subnotificacdo do quesito ‘“raga/cor” no
preenchimento das fichas de notificacdo — problema ja relatado pela literatura®® - o que pode

subestimar a prevaléncia do agravo na populagdo negra.

Em relagdo a escolaridade, pesquisas vém demonstrando que um baixo nivel de escolaridade
esta correlacionado com o comportamento suicida e, portanto, um maior nivel educacional pode ser
considerado um fator de protecédo ao fendmeno!’2222%, Um estudo realizado no Rio Grande do Sul entre
2010 e 2019 demonstrou que 42,5% dos individuos com notificacdo de violéncia autoprovocada
possuiam até oito anos incompletos de educacdo formal®. Obtivemos um dado semelhante, havendo
59,2% de mulheres com baixa escolaridade (até ensino médio incompleto). A escolaridade é fortemente
associada a fatores socioeconémicos, principalmente por oportunizar empregos com melhores salérios,
proporcionando uma melhor qualidade de vida, além de fortalecer o senso de controle pessoal e 0 apoio
social, recursos importantes para o bem-estar®®. Neste sentido, acdes de prevencdo ao suicidio
considerando determinantes sociais da satde, como nivel socioecondémico e educacional, tem potencial

reduzir o nimero de casos fatais?. Ademais, o ndo preenchimento do campo escolaridade foi observado
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em 35% das fichas, denotando necessidade de aten¢do a subnotificacdo dos casos em um importante

determinante da violéncia.

Segundo a literatura, individuos ndo heterossexuais estdo mais vulneraveis a violéncia
autoprovocada?’-?2, além de possuirem maior prevaléncia de transtornos mentais?®. Em nosso estudo,
5,5% das notificacbes sdo de mulheres homo ou bissexuais e 3,1% de mulheres transgénero. Tal
resultado é compativel ao encontrado no periodo de 2014 a 2017 no Rio Grande do Sul, sendo 1,3% das
fichas de notifica¢do foram de vitimas identificadas como “homossexual” e “bissexual”, enquanto 0,8%
foram de vitimas identificadas como “travesti”, “mulher transexual” e “homem transexual”*°. Entretanto
a subnotificagdo neste campo de estudo ainda é um grande dificultador de analises fidedignas,

atravancando a construcdo de boas politicas publicas direcionadas a populacdo LGBTQIA+.

Multiplas pesquisas identificaram a residéncia como principal local de ocorréncia de tentativas
de suicidio”30313233 Nossos resultados convergem com a literatura, denotando o domicilio como local
de violéncia autoprovocada em 93% das notificagdes. Alguns autores discutem que isso ocorre pela
facilidade de acesso aos meios empregados, como medicamentos e produtos quimicos, e pelo sigilo do

ato?.

Estima-se que para cada suicidio completo tenha-se de 10 a 20 tentativas prévias, tornando a
tentativa de suicidio o preditor mais forte para o autocidio®. Para corroborar, um paciente com tentativa
prévia de suicidio esta aproximadamente seis vezes mais suscetivel a tentar novamente. Em nossa
amostra houve 64,4% de casos de violéncia autoprovocada repetidos, resultado congruente a outros
dados da literatura, que variam de 41%°" a 69,6%, em automutilacdes®. Neste sentido, o comportamento
suicida de repeticdo ¢ um importante indicador a ser monitorado para melhores acGes de prevengao
destas mortes. Em nossa pesquisa houve 8,5% de fichas sem o preenchimento do campo “episédio
ocorreu mais de uma vez”, assim, essa subnotificacdo pode estar encobrindo um resultado ainda mais

grave, chamando atencdo a necessidade de relatar as informacGes de forma completa.

Avaliar o meio de ocorréncia da violéncia autoprovocada auxilia a direcionar de forma mais
especificas as agcOes em satde. Nas tentativas de suicidio, observa-se a autointoxicagdo com substancias
quimicas e medicamentosas, principalmente psicofarmacos, como meios mais frequentes®%-36-3’, J4 para
automutilagdo, observa-se objeto perfurocortante®. Em nossa pesquisa, encontramos a maioria como

3

“ingesta medicamentosa”, seguido de “uso de substdncia ou envenenamento” e, por fim, “objeto
perfurocortante ou contundente”, em conformidade com a literatura. Estudo com dados do SINAN entre
2013 e 2017 no Rio Grande do Sul apontou que, quanto ao meio utilizado para violéncia autoprovocada,

as mulheres se sobressairam no uso de medicamentos, correspondendo a 78,3% dos casos®’.

Um importante impulsionador da lesdo autoprovocada é o consumo de alcool, uma vez que a

substancia leva a uma perda de inibicdo e estimula um comportamento impulsivo, além de incitar o
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individuo a assumir riscos®®%. Em nossa amostra, 18,3% consumiram alcool no momento da violéncia,
resultado semelhante a outros resultados da literatura®2%3940, pesquisa realizada com os dados do
SINAN em Santa Catarina, entre 2014 e 2018, apontou que 18,3% dos adultos tinham suspeita de
consumo de &lcool durante a tentativa de suicidio e 22,7% apresentavam tal suspeita durante
automutilagéo®. Entretanto, houve subnotificagdo deste determinante em aproximadamente 20% das
fichas, o que pode estar subestimando a frequéncia de consumo alcodlico durante a violéncia e

dificultando uma anélise factual.

O presente estudo possui algumas limitac6es. Por se tratar de dados secundarios provenientes
da vigilancia epidemiol6gica municipal, o acesso as informacdes se deu por meio das Fichas de
Notificacdo. Estes dados estdo sujeitos a incompletude das informacdes, preenchimento erréneo e
subnotificacdo dos casos. Contudo, ainda se trata de um periodo significativo (5 anos) avaliado, com
importantes resultados que evidenciam um grave problema de satde publica e apontam a necessidade

de intervengdo urgente.

CONCLUSAO

Este trabalho tratou da violéncia autoprovocada em mulheres. Ndo ha como abordar este

fendmeno sem uma perspectiva de género, sobretudo pelo papel social esperado da mulher.

Os dados apontam que a autovioléncia é mais prevalente em mulheres brancas, heterossexuais,
cisgéneros, de baixa escolaridade e casadas. Quanto a violéncia em si, prevalece a de repeticao, realizada
na residéncia da vitima, através de ingesta medicamentosa e com consumo de alcool associado.
Entretanto, a incompletude dos dados podem estar invisibilizando a violéncia racial e a violéncia contra
a populacdo LGBTQIA+, sabidamente mais afetadas pelo fendbmeno. Ademais, a violéncia de repeticao
e na residéncia da vitima alarmam para um sofrimento nédo visto e ndo tratado que passa em siléncio

pelo servigo em saude, e que suplica por atencdo e intercessao.

Entretanto, ao falar sobre violéncia autoprovocada estamos falando de uma questdo delicada e
demasiadamente complexa, de angustias individuais a dores coletivas de uma sociedade como um todo,
abracada por aspectos econdmicos, politicos, sociais e culturais. Assim, os dados aqui obtidos
constituem uma pega importante de um todo complexo e rico em pesquisas, discussdes e

guestionamentos interdisciplinares, essenciais para 0 manejo deste agravo.
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3 CONCLUSOES E PERSPECTIVAS

A violéncia autoprovocada em mulheres € um sério problema de saude publica que
possui impactos tanto na esfera individual e familiar quanto no sistema publico de satde. Assim,
o0 estudo do fenbmeno é imprescindivel para a prevencdo, manejo e tratamento dos individuos
afetados pela violéncia autoprovocada. Neste sentido, a Ficha de Notificacdo Individual
constitui-se como uma ferramenta essencial para monitorar as violéncias sofridas e identificar

focos de intervencao.

Este estudo obteve achados relevantes, apontando que a autovioléncia é mais prevalente
em mulheres brancas, heterossexuais, cisgéneros, de baixa escolaridade e casadas. Além disso,
notou-se que prevalece a violéncia de repeticdo, realizada na residéncia da vitima, através de
ingesta medicamentosa e com consumo de alcool associado. Entretanto, a violéncia racial e a
violéncia a populagdo LGBTQIA+, sabidamente mais afetadas pela leséo autoprovocada, pode
estar sendo invisibilizada pela subnotificacdo. Ademais, a recorréncia da violéncia alarma para

sofrimento psiquico que passa despercebido pelo servi¢co em salde e requer mais atencao.

Portanto, os dados obtidos constituem uma parte importante do conjunto de estudos e
pesquisas voltados ao manejo da violéncia autoprovocada, principalmente através de um
significativo instrumento de vigilancia epidemioldgica como a ficha de notificacdo. Assim,
chama-se atencdo a necessidade em aprimorar o preenchimento das fichas a fim de qualificar
os dados em saude, tao significativos para construir politicas publicas. Além disso, denota-se a
importancia em elaborar politicas publicas de prevencdo direcionadas a populagdes de maior
vulnerabilidade e para situaces até entfo ocultas. A vista disso, prope-se a realiza¢do de um
estudo que conduza uma intervencdo no servigo de saude a partir das falhas apontadas e a
avaliacdo do impacto, do usuario aos dados epidemioldgicos, com contribui¢cdes de grande

riqueza para a vigilancia.
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APENDICE 1 - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade das pessoas que se encontram cadastradas no banco do SINAN
Violéncias em Novo Hamburgo, no periodo de 2015 a 2020. Declaram ainda, que
estas informacdes serédo utilizadas Unica e exclusivamente para execucao do presente

projeto de pesquisa, e que seréo divulgadas de forma andnima.

Porto Alegre, 05 de julho de 2021.

—

Marina Elis Cavalli

Aluna de graduacao
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ANEXO B — APROVACAO DE COMITE DE ETICA EM PESQUISA

P PRO-REITORIA DE PESQUISA
- DA UNIVERSIDADE FEDERAL Emorwﬂto
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

FROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADOQ DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesqulsa: ANALISE DAS NOTIFICACOES DOS CASOS DE VIOLENCIA CONTRA A MULHER
NO MUNICIFIC DE NOVO HAMBURGQ, 2015 - 2021

Pesquisador: Luciana Barcellos Teixeira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 51675621.6.0000.5347

Instituicde Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patroclnador Prinelpal: Financiamanto Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.008.529

Apresentacdo do Projeto:

Froposta de Dissertagao de Mestrado, junto ao Mestrado Profissional em Saude da Familia (UFRGS &
Fiocruz), de autoria de Leticia Hamester, com orientac@o da Profa. Dra. Luciana Barcellos Teixeira
(EEnflUFRGS).

Estudo guantitativo, epidemiologico, analitico e observaciconal, cujo desenho correspande a uma pesquisa

de coorte retrospectiva.

Fopulacdo: mulheres residentes em Movo Hamburgo que sofreram situacdes de violéncia, no periodo de
2015 a 2021, cujos casos foram notificados no setor Salde, através da Ficha de Notificagdo Individual de
Violéncia Interpessoal/autoprovocada no SINAN. A estimativa € que sejam analisadas 2800 notificacdes no
periodo selecionado.

QOs casos serdo descritos e, posteriormente, serao conhecidos, através do sistema de

infarmacd@o GMUS de municipio, os atendimentos, a ocorréncia de internagées hospitalares & comorbidades,
05 encaminhamentos realizados as mulheres vitimas dos diferentes tipos de vicléncia, & os desfechos
decorrentes.

Enderego:  Av. Paulo Gama. 110 - Sala 311 do Prédic Anexo 1 da Reiteria - Campus Cantro

Eairro: Femoupilha CEF: 90.040-080

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: [51)3308-2738 Fax: (51)3208-4085 E-mail: etica@propasqg.ufrgs.or
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( PRO-REITORIA DE PESQUISA
| DA UNIVERSIDADE FEDERAL Ewwmﬂlﬂ
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

Conlmumiio do Parseer. 5 008 520
Analise dos dados: estatlstica descritiva atraves do SFSS.

Justificativa para digpaensa do TCLE:

Trata-se de projeto cuja metedologia propde analise de dados secundarios para estruturag3o da politica de
enfrentameanto contras as violéncias, a partir de dados existentes. O projete conta com intarface entre bases
de dados (linkage). Nao ha como encontrar com toda a amostra, porgue inclui inclusive passcas que
passivelmente foram a Sbito ou migraram para outros municipios. Naste santido, ha padido de dispensa com
Justificativa. A Secrataria Municipal de Nova Hamburgo solicitou parecer da Diretoria de Govarno Elatrdnico
da municipio, qua manifestou concordancia com a proposta.

Cronagrama: de 31/8/2022 a 30/10/2023 {pravisfo de coleta de dados de 03/01/2022 a 29/04/2022).

Creamento: RS 208,00 (financiameanta proprio).

Centro coparticipanta: CEP Novo Hamburgo.

Objetivo da Pesqulsa:

Chbjetivo Geral

Analisar os casos de violéncia contra a mulher a partir das notificagdss na Municipio de Novo Hamburge/RS,
considerando o recarte par género.

Chbjetivos Espacificos

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas das mulhares e a ocorréncia de viel@ncia no periodo
gestacional em vitimas de viol&ncia em Novo Hamhurgo e as caractaristicas dos agrassoras:

- Identificar o tipo mais frequents e o pringipal local ande acarreram as vial&ncias contra as mulheras;

- Identificar os estabelecimeantos que realizam as notificacdes nos casos de violéncias contra as mulheres;

- Analisar os atendimentos, a ocotréncia de internacdes hospitalares e comorbidades, 0s

Enderego: Ay, Paule Gama, 110 - Sala 311 da Prédia An2xe 1 da Reitoria - Campus Cantro

Bairro: Farrousilha CEP: 90.040-060

UF: RS Municipic: PORTO ALEGRE

Telefons: (51)3208-3732 Fax: (51)2308-4025 E-mail: etica@propesq.ufrgs br
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c PRO-REITORIA DE PESQUISA
) DA UNIVERSIDADE FEDERAL %ﬁwuﬂwnﬂ mo
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

Continuzc 3o do Parccor: 0008020

encaminhamentos realizados as mulheres vitimas dos diferentes tipes de vialéncia, & os desfechos
decorrentes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

O estudo prevé a exposicao dos usuarias a riscos minimos, devido a necessidade do banca de dados com
identificacdo, para computar episodios recorrentes de viol&€ncia. Para dirimir esta quest3o, sera criada uma
variavel numeérica no banco de dados, gue sera chamada codigo de identificacdo, utilizando-se o mesmo
quando da notificacdo de mais de uma situacac na masma pessoa. Apas a criacdo desta variavel, os nomes
dos casos serdo excluidos da base de

dados do estuda.

Beneficios:

Os heneficios do estudo s8o indiretos, pois se trata de um estudo com dadoes

de pessoas que ja passaram por situacdes de violéncia. Os resultados poderdo ser
utilizados para o aprimoramento de politicas de saide, como por exemplo,
dialagando com a Politica de Educacdo Permanente que qualifica os profissionais de
salde para atuarem no enfrentameanto do tema. Assim, considera-se que os
resultados ser&o potencialmente relevantes para o municipio, na medida em que
tados os servicos de salude da atencdo basica e outros sefores, como seguranca
publica, escolas & assisténcia social, terdo acesso ao material. Alem dissa, destaca-se
o bensficio indireto 2o enfrentamento da violéncia na sociedade, ao pesquisar
fatores relacionados a um problema de satde publica de grande magnitude e
transcendéncia.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Ver apresentacao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Foram apresentados:

- projeto completo, com carta de anuéncia/aprovacao da Secretaria Municipal de Saude de Nova Hamburgo
e TCUD;

- informacdes basicas da PB;

- folha de roste davidamente assinada;

- justificativa de auséncia de aplicacao do TCLE;

Enderego:  Av. Paule Gama. 110 - Sala 311 do Prédio Anexe 1 da Raitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 00 040-080
UF: RS Munliciplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51133083738 Fax: (51)3208-4085 E-mall: eticai@propesg.ufrgs.br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto encontra-se em acorda com as resolucdes CNS/MS 466/2012 e 510/2016. Pela aprovacéo.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Altor Situacao
Informacdes Basicas| FB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/09/2021 Aceito
do Projsto ROJETO 1818929 pdf 21:25:14
TCLE / Termos de | Justif_aus_TCLE pdf 11/09/2021 | Luciana Barcellos Aceito
Assentimento / 21:24:03 | Teixeira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado ! | Projeto_Leticia_31ago2021.pdf 11/09/2021 |Luciana Barcellos Aceito
Brochura 21:14:03 | Teixeira
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_R_assinada.pdf 11/09/2021 | Luciana Barcellos Aceito

211144 | Teixeira

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
MNao

PORTO ALEGRE, 30 de Setembro de 2021

Asslnado por:

Patricia Daniela Melchiors Angst
(Coordenador(a))
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ANEXO C - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA CADERNOS SAUDE
COLETIVA

INSTRUCOES AOS AUTORES

Escopo e politica

Os Cadernos Saude Coletiva (CSC) publicam trabalhos inéditos
considerados relevantes para a area de Saude Coletiva.

Conflito de interesses: Todos o0s autores do manuscrito devem
declarar as situacdes que podem influenciar de forma
inadequada o desenvolvimento ou as conclusdes do trabalho.
Essas situacdes podem ser de origem financeira, politica,
académica ou comercial.

Questdes éticas: Todos os artigos resultantes de pesquisas
envolvendo seres humanos estéo condicionados ao
cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracao de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000),
da World Medical Association.

O artigo devera conter o nimero do processo e 0 nome do
Comité de Etica ao qual foi submetido e declarar, quando for o
caso, e informar que os sujeitos da pesquisa assinaram o termo
de consentimento informado. O Conselho Editorial de CSC
podera solicitar informacfes sobre os procedimentos éticos
executados na pesquisa, se achar necessario.

Autoria: Todos os autores do manuscrito devem estar dentro
dos critérios de autoria do International Commitee of Medical
Journal Editors: (1) Contribui substancialmente para a
concepcéo e planejamento, ou andlise e interpretacédo dos
dados; (2) Contribui significativamente na elaboracao do
rascunho ou na reviséo critica do contelido; e (3) Participei da
aprovacgao da verséao final do manuscrito.

A contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada
no Documento de responsabilidade pela autoria.

Processo de julgamento: Os artigos submetidos, que
atenderem as Instrucdes aos colaboradores e estiverem de
acordo com a politica editorial da revista serdo encaminhados
para avaliagdo.

Pré-andlise: a primeira andlise é feita pelos Editores
Associados com base na originalidade, pertinéncia, qualidade
académica e relevancia do manuscrito para a saude publica.
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Avaliacao por pares: os artigos selecionados na pré-analise

sdo enviados para avaliacéo por especialistas na tematica

abordada.

O anonimato € garantido durante todo o processo de

julgamento.

A revista adota softwares livres para identificacédo de plagio.

Forma e preparacdo de manuscritos

S&o aceitos trabalhos em portugués, espanhol e inglés, para as seguintes sec¢oes:

Tipo de manuscrito Palavras* T?belas € Resumo
iguras
Artigos originais ** 4.000 5 Estruturado, ate 200
palavras
Revisdes sistematicas ou de 4,500 5 Estruturado, até 200
escopo ' palavras
Debate 6.000 8 N&o estruturado, até
200 palavras
Artigos originais (Estudos N&o estruturado, até
o 4.000 5
qualitativos) 200 palavras
Comunicacao breve 2.000 2 Estruturado, até 200

palavras

Observacao: A revista ndo aceita revisdes narrativas ou integrativas.

* O nimero maximo de palavras néo inclui o resumo, as tabelas e/ou figuras e referéncias.

**Artigos que apresentem resultados de ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser
acompanhados do nimero de registro do ensaio. Essa exigéncia esta de acordo com a
recomendacéo da BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientagdes da Organizacao Mundial da Saude - OMS, do
International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:

e Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

e ClinicalTrials.gov

e International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

e Nederlands Trial Register (NTR)

e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)
e WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)
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Documentos necessarios:

A folha de rosto deve conter:

e Titulo do trabalho na lingua original e em inglés e, no caso de o artigo original ser em
inglés, titulo também em portugués (até 50 palavras)

e  Titulo resumido (até 50 caracteres)

e Nome dos autores

e ORCID dos autores

e Titulacdo dos autores

e Vinculo institucional dos autores

e E-mail do autor correspondente

e Endereco completo do autor correspondente

e Agradecimentos. Pessoas ou Instituicdes que prestaram alguma colaboragéo ao
trabalho, mas que n&o preenchem os critérios de autoria (opcional).

Resumo

O resumo devera apresentar de forma concisa a questéo central da pesquisa, os métodos
utilizados, os resultados e a resposta a questao central do trabalho (até 200 palavras).

Para as secdes aplicaveis, o resumo deve ser estruturado em Introducdo, Objetivo, Método,
Resultados e Conclusao.

Todos os artigos submetidos em Portugués ou Espanhol deveréo ter resumo na lingua
principal e sua traducéo em Inglés (Abstract). No caso de artigo submetido em Inglés, o
resumo deve ser apresentado também em Portugués.

Deverdo também trazer um minimo de 3 e um maximo de 5 palavras-chave, traduzidas em
cada lingua (key words, palabras clave), dando-se preferéncia aos Descritores para as
Ciéncias da Saude, DeCS (a serem obtidos na pagina http://decs.bvs.br/).

Documento de responsabilidade de autoria

E necessario o envio, no ato da submiss&o, do documento de responsabilidade de autoria,
assinado por cada um dos autores. Documento de responsabilidade de autoria (link aqui)

Documento principal

O documento principal ndo pode conter identificacdo dos autores.
Deve-se iniciar o documento principal com o titulo do artigo, Resumo e Abstract, e palavras
chave, nos dois idiomas. Em seguida, o texto do manuscrito, dividido em subitens.

llustragBes: O nimero méximo de ilustracdes deve seguir a tabela informada acima. Em
caso de excecbes do numero de quadros, tabelas e/ou figuras (graficos, mapas etc.), estas
deveréo ser justificadas por escrito, em anexo a folha de rosto).

Tabelas: As tabelas devem ser apresentadas no corpo do texto, no local em que devem ser
inseridas, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
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citadas no texto. Deve ter titulo breve, com local e ano dos dados apresentados ano final do
titulo.

Cabe ressaltar que a tabela deve ser autoexplicativa, evitando, desta forma, abreviacdes. As
abreviaces que forem necessarias, assim como outras notas explicativas, devem estar
descritas na nota de rodapé da tabela, mesmo que ja tenham sido citadas no texto.

Figuras: As fotografias, desenhos, graficos, mapas, etc. devem ser citados como figuras.
Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. As legendas devem ser apresentadas ao final da figura; as ilustrages
devem ser suficientemente claras para permitir sua reproducéo, com resolucao minima de
300 dpi..

Equacbes: As equacdes deverdo vir centralizadas e numeradas sequencialmente, com 0s
ndmeros entre parénteses, alinhados a direita.

Referéncias: A norma adotada para elaboracéo das referéncias é Vancouver.

Submissao de manuscritos

O sistema que a revista utiliza para submissao dos artigos € o
ScholarOne, que pode ser acessado pelo

site https://mc04.manuscriptcentral.com/cadsc-scielo. Os
autores deverdo se cadastrar no sistema da revista para a
submissdo de manuscritos, que deverao ser enviados online. O
acompanhamento do andamento dos manuscritos também deve
ser feito por meio do sistema. Os contatos necessarios com o
autor serdo realizados por e-mail.

Informacdes gerais

O periddico Cadernos Saude Coletiva ndo cobra taxas para submisséo e
avaliacdo de artigos.

A aprovacao dos textos implica na cesséo imediata e sem 6nus dos direitos
autorais de publicacédo nesta Revista, a qual tera exclusividade de publica-
los em primeira m&o. O autor continuara a deter os direitos autorais para
publicacbes posteriores.

O endereco eletrdnico da revista
é: http://www.cadernos.iesc.ufr|.br/cadernos/. Davidas e comunicacdes
deveréo ser feitas pelo e-mail: cadernos@iesc.ufrj.br
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